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Masalah dan Tujuan : Pelaksanaan dilakukan  seefektif dan seefisien mungkin agar 
pesan yang ingin disampaikan jelas dan sesuai dengan prosedur. Berdasarkan hasil 
observasi dan wawancara data awal pelaksanaan operan belum terlaksana dengan 
optimal dimana operan belum dilaksanakan sesuai standar. Sehingga penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan 
pelaksanaan operan jaga pada setiap shift jaga di RSUD  Labuang Baji Makassar.  
Metode penelitian : Penelitian ini dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar 
dengan populasi 50 orang  dengan jumlah sampel 50. Teknik pengambilan data yang 
dilakukan adalah tekhnik total sampling. jenis penelitian yang digunakan adalah 
survey analitik dan pendekatan cross sectional menggunakan uji Chi- square dengan 
tingkat kesignifikanan (α = 0,005). 
Hasil penelitian : Berdasarkan hasil penelitian pelaksanaan operan sesuai dengan 
prosedur yaitu sebesar 32%. Rata-rata karakterisrik responden berjenis kelamin 
perempuan 84% dan kelompok umur terbesar yaitu kelompok umur 23-35 tahun 
(58%). Hasil analisis uji chi square dengan α = 0,05 antara pendidikan dengan 
pelakasanaan operan jaga terlihat ada hubungan (p value < 0,05). Tingkat 
pengetahuan menunjukkan adanya hubungan dengan pelaksanaan operan jaga (p 
value < 0,05). Tanggung jawab menunjukkan tidak ada hubungan dengan 
pelaksanaan operan jaga (p value > 0,05). Waktu menunjukkan adanya hubungan 
dengan pelaksanaan operan (p value < 0,05).  
Rekomendasi saran : Berdasarkan hasil penelitian dapat disarankan agar pihak 
rumah sakit kiranya memberikan kebijakan tentang pelaksanaan operan jaga, dan 
memberikan kesempatan melanjutkan jenjang pendidikan lebih tinggi bagi perawat, 
meningkatkan pengetahuan serta diharapakan perawat dapat meluangkan waktunya 












A. Latar Belakang  
 Tuntutan masyarakat terhadap kualitas pelayanan keperawatan 
dirasakan sebagai fenomena yang harus direspon oleh perawat. Respon yang 
ada harus bersifat kondusif dengan pengelolaan keperawatan dan langkah-
langkah konkret dalam pelaksanaannya. Manajemen keperawatan di Indonesia 
di masa depan perlu mendapatkan prioritas utama dalam pengembangannya. 
Hal ini berkaitan dengan tuntutan profesi dan tuntutan global bahwa setiap 
perkembangan dan perubahan memerlukan pengelolaan secara professional 
dengan memperhatikan setiap perubahan yang terjadi di Indonesia. 
Salah satu unsur  yang sangat menentukan mutu pelayanan kesehatan 
rumah  sakit adalah tenaga kesehatan dan yang memiliki  peran  paling  besar 
adalah  perawat sekitar 50% dari seluruh Sumber Daya Manusia (SDM) 
Rumah Sakit karena kerja dan tugasnya lebih banyak dibanding  tenaga lain 
(Wiwiek, 2008).  
Pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat dirumah sakit 
merupakan pelayanan yang paling sentral dan perlu mendapatkan perhatian 
yang sangat besar. Perawat berinteraksi dengan pasien dan keluarganya 
selama 24 jam terutama perawat yang ada dibagian rawat inap. Disinilah 
perawat akan memberikan pelayanan secara komprehensif, baik dari 
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pelayanan akan kebutuhan fisik, psikologi, spiritual, sosial dan pendidikan 
kepada pasien. Dengan demikian pelayanan keperawatan akan dapat dirasakan 
lebih sempurna oleh pasien, jadi tidak hanya fisik saja yang mendapatkan 
perhatian perawat (Supratno, 2007). 
Adapun pelayanan keperawatan antara lain penulisan rencana harian, 
operan, pre conferance, post conference, supervisi, pengisian format 
dokumentasi keperawatan, cara melakukan audit catatan harian dan 
dokumentasi keperawatan, konsep pendelegasian dalam asuhan keperawatan 
serta pengisian format discharge planning.  
Penelitian Kristianto, 2009. Hal yang perlu diperhatikan terhadap 
pelaksanaan operan  pasien untuk melihat keadaan pasien dan klarifikasi data 
karena pada pernyataan ini hanya 37 responden yang menjawab selalu atau 
ada operan 61,7%. Nilai dari pernyataan ini sedikit dibandingkan dengan 
pernyataan yang lainnya (Quiteria Manopo, 2013). 
The Joint Commission USA antara tahun 1995 - 2006 mencatat dari 
25.000-30.000 adverse events di Australia 11% adalah karena komunikasi 
yang salah dalam operan (WHO, 2007). Tahun 2009 Agency for Health care 
Research and Quality survey melaporkan hampir setengah dari 176.811 (49%) 
staf rumah sakit yang jadi responden mengatakan bahwa informasi penting 
tentang perawatan pasien sering hilang pada saat pertukaran shift (Lee et al, 
2005). Dari penelitian yang dilaporkan diatas, dapat disimpulkan bahwa 
komunikasi efektif sangat penting dilakukan oleh perawat pada saat operan.  
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Alvarado et al, 2006 mengungkapkan bahwa ketidakakuratan 
informasi dapat menimbulkan  dampak yang serius pada pasien, hampir 70% 
kejadian yang mengakibatkan kematian di rumah sakit disebabkan karena 
buruknya komunikasi (Dewi mursidah, 2012). 
Berdasarkan SOP operan antar shift, dibagi dalam 3 sesi yaitu 
persiapan, pelaksanaan dan penutupan. Pada persiapan operan,  hasil yang 
didapatkan 38 responden atau 63,3% menjawab selalu berkumpul di  nurse 
station  sebelum mereka bertugas dan 22 responden atau 36,7% menjawab 
kurang. Persiapan sebelum melakukan operan pasien sangat penting karena 
berhubungan juga dengan kedisplinan waktu. 
Hasil penelitian yang dilakukan di RSU Dr. Wahidin Sudiro Husodo 
kota Moejokerto pelaksanaan operan hanya 59,12% sedangkan pada 
penelitian yang dilakukan  di rumah RS dr. Hasan sadikin pada tahun 2005 
oleh kurniawan yudianto, pelaksanaan operan hanya  56,6%. Apabila operan 
tidak dilaksanakan dengan baik maka akan terjadi keterlambatan diagnosa dan 
pemberian pengobatan, pemeriksaan yang berlebihan, kepuasan pasien rendah 
dan hari rawat lebih lama. 
Hasil pengamatan penelitian yang ditemukan pada saat laporan 
residensi periode 3 oktober 2011 sampai 30 nopember 2011 berkaitan dengan 
pelaksanaan operan pasien adalah seluruh perawat yang bertugas pada saat itu 
belum semuanya mengikuti pelaksanaan operan pasien sesuai standar. Selain 
itu, pelaksanaan operan diruangan belum melibatkan pasien untuk 
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merencanakan tindakan asuhan keperawatan melihat kecenderungan 
terjadinya kesalahan asuhan keperawatan akibat pelaksanaan operan yang 
kurang optimal (Winani, 2012). 
RSUD Labuang baji Makassar merupakan salah satu rumah sakit milik 
pemerintah provinsi Sulawesi Selatan, rumah sakit ini merupakan salah satu 
rumah sakit rujukan yang ada dimakassar. Pelayanan keperawatan rumah sakit 
ini masih dinilai belum maksimal. Berdasarkan hasil wawancara dan 
observasi pelaksanaan operan kadang-kadang dilakukan dengan alasan 
tergantung perawat yang shift dan tidak adanya format khusus untuk 
pelaksanaan operan. Selain itu, tidak adanya kebijakan yang mewajibkan 
perawat untuk dilaksanakan operan sehingga pelaksanaan operan tidak 
berjalan sebagaimana mestinya. 
Kemajemukan  tenaga kesehatan  ini membawa dampak pada tidak 
konsistennya sistem pelayanan keperawatan dalam hal ini fungsi manajemen 
tidak mampu diperankan oleh perawat di sebagian besar rumah sakit di 
Indonesia diantaranya RSUD Labuang Baji Makassar. Adapun salah satu 
fungsi manajemen ialah pengarahan dimana didalamnya terdapat kegiatan 
operan yang belum berfungsi secara optimal disebabkan oleh beberapa faktor. 
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk mengetahui 
Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pelaksanaan operan jaga 




B. Rumusan Masalah 
Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pelaksanaan operan jaga 
pada setiap shift jaga di RSUD  Labuang Baji Makassar ? 
C. Hipotesis Penelitian  
Hipotesis merupakan pernyataan singkat yang disimpulkan dari 
landasan teori atau tinjauan pustaka yang merupakan jawaban sementara 
terhadap pernyataan penelitian yang masih perlu di uji kebenarannya.  
1. Hipotesis nol 
a) Tidak ada hubungan pendidikan dengan pelaksanaan operan jaga. 
b) Tidak ada hubungan pengetahuan dengan pelaksanaan operan jaga. 
c) Tidak ada hubungan tanggung jawab dengan pelaksanaan operan jaga. 
d) Tidak ada hubungan waktu dengan pelaksanaan operan jaga. 
2. Hipotesis alternatif 
a) Ada hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan operan jaga. 
b) Ada hubungan antara pengetahuan dengan pelaksanaan operan jaga. 
c) Ada hubungan antara tanggung jawab dengan pelaksanaan operan 
jaga. 













Alat ukur Skala 





















S1, ners, dan S2 
Rendah : DIII  
 ordinal 











Baik : bila 
responden 
mendapatkan 
skor ≥ 11 
Kurang : bila 
respon mendapat 
skor < 11 
Kuesioner A ordinal 





















Kuesioner B ordinal 
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cukup : bila 
responden 
mendapatkan 
skor ≥ 15 
kurang  : bila 
mendapatkan 
skor  < 15 
Kuesioner C ordinal 
















sesuai prosedur : 
bila reponden 




sesuai prosedur : 
bila responden 
mendapat skor < 
37,5 
Kuesioner D ordinal 
 
E. Tujuan  
Adapun yang menjadi tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Tujuan umum 
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan 
operan jaga  pada setiap shift jaga di RSUD labuang Baji Makassar. 
2. Tujuan khusus 
a) Diketahuinya hubungan pendidikan perawat dengan pelaksanaan 
operan pada saat shift jaga di RSUD Labuang Baji Makassar. 
b) Diketahuinya hubungan pengetahuan perawat dengan pelaksanaan 
operan pada saat shift jaga di RSUD Labuang Baji Makassar. 
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c) Diketahuinya hubungan  tanggung jawab perawat dengan pelaksanaan 
operan pada saat shift jaga di RSUD Labuang Baji Makassar. 
d) Diketahuinya hubungan  waktu perawat terhadap pelaksanaan operan 
pada saat shift jaga di RSUD Labuang Baji Makassar. 
F. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat aplikatif 
Diharapkan penelitian ini sebagai bahan masukan dan bahan informasi 
untuk meningkatkan komunikasi bagi pihak RSUD Labuang Baji 
Makassar. 
2. Manfaat keilmuwan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memperkuat teori keperawatan 
khususnya tentang kinerja perawat dalam pelaksanaan operan. 
3. Manfaat metodologi 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah jumlah jenis penelitian tentang 
keperawatan yang saat ini sangat tebatas jumlahnya diindonesia. Hasil 







A. Tinjauan Umum Operan 
1. Definisi Operan 
Melaporkan merupakan suatu bentuk penyampaian atau penuturan 
tentang sesuatu yang dilihat, didengar, dilakukan atau dipertimbangkan. 
Sebagai contoh, perawat dinas (shift) pagi melaporkan kondisi terakhir 
klien dan tindakan keperawatan yang telah diberikan kepada perawat shift 
sore dalam pelaksanaan operan (Agus Priyanto, 2009). 
Operan memiliki beberapa istilah lain. Beberapa istilah itu 
diantaranya  handover, handoffs, shift report, signout, signover  dan  cross 
coverage.  Handover  adalah komunikasi oral dari informasi tentang 
pasien yang dilakukan oleh perawat pada pergantian shift jaga. Definisi 
dari handover adalah transfer tentang informasi (termasuk tanggung jawab 
dan tanggung gugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan 
yang mencakup peluang tentang pertanyaan, klarifikasi dan konfirmasi 
tentang pasien.  Handoffs  juga meliputi mekanisme transfer informasi 
yang dilakukan,  tanggung jawab utama dan kewenangan perawat dari 




Operan sering disebut over hand pasien merupakan tekhnik atau cara 
untuk menyampaikan dan menerima sesuatu (laporan) yang berkaitan 
dengan keadaan pasien. Operan pasien harus dilakukan seefektif mungkin 
dengan menjelaskan secera singkat, jelas, dan lengkap tentang tindakan 
mandiri perawat, tindakan kolaboratif yang sudah dilakukan atau belum, 
dan perkembangan pasien saat itu. Informasi yang disampaikan harus 
akurat sehingga kesinambungan asuhan keperawatan dapat berjalan 
dengan sempurna. Operan dilakukan oleh perawat primer keperawatan 
kepada perawat primer (penanggung jawab) dinas sore atau dinas malam 
secara tertulis dan lisan
 
(Nursalam, 2007). 
Operan merupakan kegiatan komunikasi yang terjadi antara shift satu 
dengan shift yang lainnya (shift yang bertugas kepada shift berikutnya). 
Komunikasi berlangsung untuk pergantian dinas. Isi laporan yang 
dioperkan kepada shift berikutnya menyangkut segala hal yang terkait 




2. Tujuan Operan  
a) Tujuan umum 
1) Perawat dapat mengikuti perkembangan klien secara paripurna. 
2) Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat. 
3) Menjalin hubungan kerjasama yang bertanggung jawab antar 
anggota tim perawat. 
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4) Pelaksanaan asuhan kepererawatan terhadap klien yang 
berkesinambungan. 
b) Tujuan khusus: 
1) Menyampaikan kondisi dan keadaan pasien (data fokus). 
2) Menyampaikan hal yang sudah atau belum dilakukan dalam 
asuhan keperawatan kepada pasien. 
3) Menyampaikan hal yang penting yang harus ditindak lanjuti oleh 
perawat dinas berikutnya. 
4) Menyusun rencana kerja untuk dinas berikutnya ( Nursalam, 
2007). 
3. Komunikasi Saat Operan 
Menurut Stuart, G.W komunikasai dalam profesi keperawatan 
sangatlah penting sebab tanpa komunikasi pelayanan keperawatan sulit 
untuk diaplikasikan. Dalam proses asuhan keperawatan, komunikasi 
ditujukan untuk mengubah perilaku klien guna mencapai tingkat 
kesehatan yang optimal ( Agus priyanto, 2009). 
QS. Ali Imran/3:159 menjelaskan tentang berlaku lemah lembut dan 









“Maka berkat rahmat Allah berlaku  engkau (Muhammad) berlaku 
lemah lembut terhadap mereka. Sekiranya engkau bersikap keras 
dan berhati kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari sekitarmu. 
Karena itu maafkanlah mereka dan mohonkanlah ampunan untuk 
mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka dalam urusan itu. 
Kemudian, apabila engkau telah membulatkan tekad, maka 
bertawakkallah kepada Allah. Sungguh Allah mencintai orang yang 
bertawakkal‟‟. 
 
Asbabun nuzul : 
Sebab – sebab turunya ayat ini kepada Nabi Muhammad saw adalah 
sebagaimana yang diriwayatkan oleh Ibnu Abbas. Ibnu Abbas ra 
menjelaskan bahwasanya setelah terjadinya perang Badar, Rasulullah 
mengadakan musyawarah dengan Abu Bakar  ra dan Umar bin Khaththab 
ra untuk meminta pendapat meraka tentang para tawanan perang, Abu 
Bakar ra berpendapat, meraka sebaiknya dikembalikan kepada 
keluargannya dan keluargannya membayar tebusan. Namun, Umar ra 
berpendapat mereka sebaiknya dibunuh. Yang diperintah membunuh 
adalah keluarganya. Rasulullah mesulitan dalam memutuskan. Kemudian 
turunlah ayat ini sebagai dukungan atas Abu Bakar (Departemen Agama 
RI, 2011). 
Ayat ini menjelaskan tentang prinsip komunikasi yaitu berlaku 
lembut tidak keras hati, saling memaafkan serta prinsip bermusyawarah 
seperti yang biasa kita lakukan sebagai perawat ketika berdiskusi pada 
kegiatan operan shift jaga di rumah sakit (Agus Priyanto, 2009). 
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Saat operan diperlukan komunikasi yang jelas tentang kebutuhan 
klien, intervensi apa yang sudah dilakukan dan yang belum, serta respon 
pasien. Perawat melakukan operan dengan berjalan bersama dengan 
perawat lainnya dan menyampaikan kondisi pasien secara akurat didekat 
pasien. Cara ini akan lebih efektif daripada harus menghabiskan waktu 
orang lain sekedar untuk membaca dokumentasi yang telah kita buat, 
selain itu juga akan membantu perawat dalam menerima operan secara 
nyata (Agus Kuntoro, 2010). 
4. Prosedur Operan 
Prosedur operan, selama ini sudah dilakukan pada setiap pergantian 
shift jaga, namun cara penyampaian isi operan belum terungkap secara 
komprehensif, meliputi: isi operan (masalah keperawatan pasien lebih 
fokus pada diagnosis medis), dilakukan secara lisan tanpa ada 
pendokumentasian, sehingga rencana tindakan yang belum dan sudah 
dilaksanakan, dan hal-hal penting masih ada yang terlewati untuk 
disampaikan pada shift berikutnya. Selain itu, mekanisme operan belum 




Adapun prosedur pelaksanaan operan adalah sebagi berikut : 
a) Pra operan (Di Ruang Perawat) 
1) Kedua kelompok dinas sudah siap. 
2) Masalah keperawatan dan intervensi keperawatan semua pasien 
telah dilaksanakan dan didokumentasikan oleh perawat pada dinas 
sebelumnya dan siap untuk ditimbang terimakan. 
3) Hal-hal yang khusus dicatat, untuk diserahterimakan kepada 
perawat (PP  dan PA) yang berdinas berikutnya. 
b) Operan  (Di Ruang Perawat) 
1) Karu atau penanggung jawab membuka acara operan. 
2) PP (Perawat Primer) menyampaikan operan : 
a. Identitas pasien dan diagnosa medis. 
b. Masalah keperawatan yang muncul. 
c. Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan. 
d. Tindakan keperawatan yang belum dilakukan. 
e. Rencana dan persiapan yang perlu dilakukan (persiapan 
operasi, pemeriksaan penunjang, konsultasi atau prosedur 
tidak rutin). 




c) Operan (Di Ruang Pasien) 
1) PP (Perawat Primer) dan PA (Perawat Asosiat) penerima operan 
melakukan klarifikasi, tanya jawab atau melakukan validasi 
terhadap hal-hal yang telah ditimbang terimakan. 
2) Sedapatnya mengupayakan penyampaian yang jelas, singkat dan 
padat. 
3) Lamanya operan tiap pasien tidak lebih dari 5 menit, kecuali dalam 
kondisi khusus dan memerlukan keterangan yang lebih rinci. 
d) Paska operan (Di Ruang Perawat) 
1) Diskusi untuk membahas permasalahan bila ada (dipimpin Karu 
atau penanggung jawab). 
2) Pelaporan untuk operan dituliskan secara langsung pada format 
laporan ruangan. 
3) Penandatanganan oleh Karu dan PP masing-masing kelompok 
dinas. 
4) Acara operan ditutup oleh Karu atau penanggung jawab. 
Adapun hal-hal yang perlu diperhatikan pada operan yaitu sebagai 
berikut : 
a) Dilaksanakan tepat pada saat pergantian shift. 
b) Dipimpin oleh kepala ruangan atau penanggung jawab pasien (PP). 
c) Diikuti oleh semua perawat yang telah dan yang akan dinas. 
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d) Informasi yang disampaikan harus akurat, singkat, sistematis, dan 
menggambarkan kondisi pasien saat ini serta menjaga kerahasiaan 
pasien. 
e) Operan harus berorientasi pada permasalahan pasien. 
f) Pada saat operan di kamar pasien, mengunakan volume suara yang 
cukup sehingga pasien disebelahnya tidak mendengar sesuatu yang 
rahasia bagi klien. Sesuatu yang dianggap rahasia sebaiknya tidak 
dibicarakan secara langsung didekat pasien. 
g) Sesuatu yang mungkin membuat klien terkejut dan shock sebaiknya 
dibicarakan di nurse station
 
 (Nursalam, 2007). 
5. Metode Dalam Operan 
a) Operan dengan metode tradisional 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kassesan dan 
Jagoo (2005) di sebutkan bahwa operan jaga (handover) yang masih 
tradisional adalah: 
1) Dilakukan hanya di meja perawat. 
2) Menggunakan satu arah komunikasi sehingga tidak 
memungkinkan munculnya pertanyaan atau diskusi. 




4) Tidak ada kontribusi atau  feedback  dari pasien dan keluarga, 
sehingga proses informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status 
kesehatannya  tidak up to date. 
b) Operan dengan metode bedside handover 
Menurut Kassean dan Jagoo (2005) operan  yang dilakukan 
sekarang sudah menggunakan model bedside handover yaitu  
handover yang dilakukan di samping tempat tidur pasien dengan 
melibatkan pasien atau keluarga pasien secara langsung untuk 
mendapatkan feedback. Secara umum materi yang disampaikan 
dalam proses operan jaga baik secara tradisional maupun  bedside  
handover  tidak jauh berbeda, hanya saja pada bedside handover 
memiliki beberapa kelebihan diantaranya: 
1) Meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan 
terkait kondisi penyakitnya secara up to date. 
2) Meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien 
dengan perawat. 
3) Mengurangi waktu untuk melakukan klarifikasi ulang pada 
kondisi pasien secara khusus. 
Bedside handover juga tetap memperhatikan aspek tentang 
kerahasiaan pasien jika ada informasi yang harus ditunda terkait 
adanya komplikasi penyakit atau persepsi medis yang lain. Operan 
memiliki beberapa metode pelaksanaan diantaranya: 
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1) Menggunakan Tape recorder 
Melakukan perekaman data tentang pasien kemudian 
diperdengarkan kembali saat perawat jaga selanjutnya telah 
datang. Metode itu berupa one way communication. 
2) Menggunakan komunikasi Oral atau spoken  
Melakukan pertukaran informasi dengan berdiskusi 
3) Menggunakan komunikasi tertulis –written 
Melakukan pertukaran informasi dengan melihat pada medical 
record saja atau media tertulis lain. 
Berbagai metode yang digunakan tersebut masih relevan 
untuk dilakukan bahkan beberapa rumah sakit menggunakan  
ketiga metode untuk dikombinasi. Menurut  Joint Commission 
Hospital Patient Safety,  menyusun pedoman implementasi untuk 
operan, selengkapnya sebagai berikut: 
1) Interaksi dalam komunikasi harus memberikan peluang untuk 
adanya pertanyaan dari penerima informasi tentang informasi 
pasien. 
2) Informasi tentang pasien yang disampaikan harus  up to date 




3) Harus ada proses verifikasi tentang penerimaan informasi oleh 
perawat penerima dengan melakukan pengecekan dengan 
membaca, mengulang atau mengklarifikasi. 
4) Penerima harus mendapatkan data tentang riwayat penyakit, 
termasuk perawatan dan terapi sebelumnya. 
5) Handover tidak disela dengan tindakan lain untuk meminimalkan 
kegagalan informasi atau terlupa (Frisen, A. M., White, V. S., & 
Byers, F. J, 2008). 
6. Efek Operan Dalam Shift Jaga 
Operan  jaga  memiliki efek-efek yang sangat mempengaruhi diri 
seorang perawat sebagai pemberi layanan kepada pasien. Efek-efek dari 
shift kerja atau operan adalah sebagai berikut: 
a) Efek Fisiologi 
Kualitas tidur termasuk tidur siang tidak seefektif tidur malam, banyak 
gangguan dan biasanya diperlukan waktu istirahat untuk menebus 
kurang tidur selama kerja malam. Menurunnya kapasitas fisik kerja 
akibat timbulnya perasaan mengantuk dan lelah. Menurunnya nafsu 
makan dan gangguan pencernaan. 
b) Efek Psikososial 
Efek ini berpengeruh adanya gangguan kehidupan keluarga, efek 
fisiologis hilangnya waktu luang, kecil kesempatan untuk berinteraksi 
dengan teman, dan mengganggu aktivitas kelompok dalam 
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masyarakat. Saksono (1991) mengemukakan pekerjaan malam 
berpengaruh terhadap kehidupan masyarakat yang biasanya dilakukan 
pada siang atau sore hari. Sementara pada saat itu bagi pekerja malam 
dipergunakan untuk istirahat atau tidur, sehingga tidak dapat 
berpartisipasi aktif dalam kegiatan tersebut, akibat tersisih dari 
lingkungan masyarakat. 
c) Efek Kinerja 
Kinerja menurun selama kerja shift malam yang diakibatkan oleh efek 
fisiologis dan efek psikososial. Menurunnya kinerja dapat 
mengakibatkan kemampuan mental menurun yang berpengaruh 
terhadap perilaku kewaspadaan pekerjaan seperti kualitas kendali dan 
pemantauan. 
d) Efek Terhadap Kesehatan 
Shift kerja menyebabkan gangguan gastrointestinal, masalah ini 
cenderung terjadi pada usia 40-50 tahun. Shift kerja juga dapat menjadi 
masalah terhadap keseimbangan kadar gula dalam darah bagi 
penderita diabetes. 
e) Efek Terhadap Keselamatan Kerja 
Survei pengaruh shift kerja terhadap kesehatan dan keselamatan kerja 
yang dilakukan Smith et. Al (dalam Adiwardana, 1989), melaporkan 
bahwa frekuensi kecelakaan paling tinggi terjadi pada akhir rotasi shift 
kerja (malam) dengan rata-rata jumlah kecelakaan 0,69% per tenaga 
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kerja. Tetapi tidak semua penelitian menyebutkan bahwa kenaikan 
tingkat kecelakaan industri terjadi pada shift malam. Terdapat suatu 
kenyataan bahwa kecelakaan cenderung banyak terjadi selama shift 
pagi dan lebih banyak terjadi pada shift malam (Anita Nuur Lailiyyati, 
2013). 
7. Dokumentasi Dalam Operan 
Komunikasi keperawatan digunakan untuk memvalidasi asuhan 
keperawatan, sarana komunikasi antar tim kesehatan, dan merupakan 
dokumen pasien dalam pemberian asuhan keperawatan. Keterampilan 
dokumentasi yang efektif memungkinkan perawat untuk 
mengkomunikasikan kepada tenaga kesehatan lainnya dan menjelaskan 
apa yang sudah, sedang, dan akan  dikerjakan oleh perawat dan perlu di 
dokumentasikan dalam operan antara lain: 
a) Identitas pasien. 
b) Diagnosa medis pesien. 
c) Dokter yang menangani. 
d) Kondisi umum pasien saat ini. 
e) Masalah keperawatan. 
f) Intervensi yang sudah dilakukan dan belum dilakukan. 
g) Tindakan kolaborasi. 
h) Rencana umum dan persiapan lain. 
i) Tanda tangan dan nama terang. 
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Manfaat pendokumentasian adalah: 
a) Dapat digunakan lagi untuk keperluan yang bermanfaat. 
b) Mengkomunikasikan kepada tenaga perawat dan tenaga kesehatan 
lainnya tentang apa yang sudah dan akan dilakukan kepada pasien. 
c) Bermanfaat untuk pendataan pasien yang akurat karena berbagai 
informasi mengenai pasien telah dicatat (Suarli & Yayan B, 2009) 
8. Pedoman Operan Antar Shift 
Adapun model praktik keperawatan profesional menuliskan 
pedoman antar shift sebagai berikut: 
Pedoman operan antar shift 
Waktu kegiatan  : awal pergantian shift (pukul 07:00, 14:00, dan 
21:00) 
Tempat   :   kantor perawat 
Penanggung jawab : kepala ruangan atau penanggung jawab (PJ) 
shift 
Kegiatan  :  
a) Karu /PJ shift membuka acara dengan salam. 
b) Pj shift yang memberikan operan, menyampaikan : 
1) Kondisi pasien : Diagnosis keperawtan, tindakan yang sudah 
dilaksanakan, hasil asuhan keperawatan. 
2) Tindak lanjut untuk shift berikutnya.  
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c) Perawat shift berikutnya mengklarifikasi penjelasan yang sudah 
disampaikan.  
d) Karu merangkum informasi operan dan memberikan tindak lanjut. 
e) Karu memimpin doa bersama dan menutup acara (Djoko, 2012). 
B. Tinjauan Umum Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Operan Jaga 
Pelaksanaan operan merupakan bagian dari manajemen keperawatan. 
Dimana operan ini memindahkan tanggung jawab dari satu orang/tim petugas 
ke petugas yang lain. Pada saat itu dilakukan verifikasi informasi yang up to 
date dengan menggunakan waktu seefektif dan seefisien mungkin (friesen, 
2008). Dalam pelaksanaan operan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 
lain sebagai berikut:  
1. Pendidikan  
Didalam bekerja seringkali faktor pendidikan merupakan syarat 
paling pokok untuk fungsi-fungsi tertentu sehingga dapat tercapainya 
kesuksesan dalam bekerja. Dengan demikian pada pekerjaan tertentu, 
pendidikan akademis sudah tercukupi, akan tetapi pada pekerjaan lainnya 
menuntut jenjang pendidikan yang lebih tinggi sehingga jenjang 
pendidikan seseorang harus sesuai dengan jabatan yang dipegang            












“(Apakah kamu orang musyrik yang lebih beruntung) ataukah orang 
yang beribadah pada waktu malam dengan sujud dan berdiri, karena 
takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmat Tuhannya? 
Katakanlah : “Apakah sama orang-orang yang tidak mengetahui? 





Firman Allah   ِتنَاق َُوه ْن ََّمأ … ibnu abbas berkata : dalam riwayat 
„atho ayat tersebut diturunkan pada sahabat abu bakar as-Shidiq. Menurut 
ibnu „umar diturunkan pada sahabat Usman bin Affan, menurut Muqotil 
diturunkan pada Amr bin Yasir (KH.Q. Shaleh dkk, 2004). 
Kata ya‟lamun pada ayat diatas ada juga ulama yang memahaminnya 
sebagai kata yang tidak memerlukan objek. Maksudnya, siapa yang 
memiliki pengetahuan, apapun pengetahuan itu pasti tidak sama dengan 
yang tidak memiliki pengetahuan. Hanya saja, perlu digaris bawahi bahwa 
ilmu pengetahuan yang bermanfaat menjadikan seseorang mengetahui 
hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri dan amalnya dengan pengetahuan 
itu (M. Quraish shihab, 2009). 
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Ayat diatas menjelaskan sesungguhnya orang yang mengetahui dan 
tidak mengetahui tidaklah sama. Orang yang mempunyai pendidikan yang 
dapat menerima pelajaran itu adalah orang berakal.  
2. Pengetahuan 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2003. Pengetahuan adalah 
sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses 
belajar ini dipengaruhi berbagai faktor dari dalam seperti motivasi dan 
faktor luar berupa sarana informasi yang tersedia serta keadaan sosial 
budaya (M As‟ad, 2010). 
Pengetahuan diawali dari rasa ingin tahu yang ada dalam diri manusia. 
Pengetahuan selama ini diperoleh dari proses bertanya dan selalu di tujukan 
untuk menemukan kebenaran seperti yang dijelaskan dalam                    
QS. Al-Mujadilah ayat 11 bahwa Allah swt akan memberikan kelapangan 
bagimu dan ketika Allah mengatakan berdirilah maka Allah akan 
meninggikan derajat orang-orang yang beriman serta diberikan ilmu 
pengetahuan dan percayalah Allah akan melihat segala sesuatu yang kita 
kerjakan. 
Allah swt berfirman dalam QS. Al-Mujadilah/58:11 
 










Dan apabila dikatakan, “Berdirilah kamu,” maka berdirilah, niscaya 
Allah akan mengangkat derajat orang-orang yang beriman 
diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat. Dan 
Allah mahateliti apa yang kamu kerjakan.
  
 
Asbabun nuzul : 
Ayat ini diturunkan pada waktu Rasulullah SAW ingin memuliakan 
sahabat ahli perang badar dari pada sahabat muhajirin dan anshor. Ketika 
Rasulullah SAW duduk di tempat yang sempit beliau ingin memuliakan 
sahabat ahli badar, maka datanglah sahabat ahli badar tersebut saling 
berdesakan dan berdiri di hadapan beliau sambil menanti kelapangan 
majelis (tempat duduk), Rasulullah memerintahkan sahabat yang bukan 
ahli badar yang berada disampingnya untuk berdiri (KH.Q. Shaleh dkk, 
2004). 
3. Tanggung jawab 
Tanggung jawab merupakan prinsip dasar didalam pengembangan 
kerja. Dengan memahami dan menerima tanggung jawab atas apa yang 
mereka kerjakan dan tidak dikerjakan untuk mencapai tujuan mereka, maka 
pekerjaan berjalan tentang apa yang perlu mereka perbaiki. Pengembangan 
kinerja didasarkan pada anggapan bahwa pekerja dapat mempengaruhi 
hasilnya dalam memperbaiki kecakapan dalam kompetensi perilaku dan 
mereka tidak perlu izin dalam kompetensi (Wibowo, 2009). 
Tanggung  jawab  perawat  adalah  keadaan  yang  dapat  dipercaya  
dan  terpercaya.  Sebutan  ini menunjukan bahwa perawat professional 
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menampilkan kinerja secara hati-hati, teliti dan kegiatan perawat  
dilaporkan  secara  jujur. Sebagaiman firman Allah swt dalam                 





“mengapa kamu menyuruh orang lain (mengerjakan) kebajikan, 
sedangkan kamu melupakan dirimu sendiri, padahal kamu membaca  
Kitab (taurat)? Tidakkah kamu mengerti?”. 
 
Asbabun nuzul: 
Dalam suatu riwayat dikemukakan bahwa turunnya ayat tersebut di 
atas tentang seorang Yahudi Madinah yang pada waktu itu berkata kepada 
mantunya, kaum kerabatnya, dan saudara sesusunya yang telah masuk 
agama islam: “ Tetaplah kamu pada agama yang kamu anut (Islam) dan 
apa-apa yang diperintahka oleh Muhammad, karena perintahnya benar.” Ia 
menyuruh orang lain berbuat baik, tapi dirinya sendiri tidak 
mengerjakannya. Ayat ini sebagai peringatan kepada orang yang 
melakukan perbuatan seperti itu (KH.Q. Shaleh dkk, 2004). 
Ayat diatas menegaskan pentingnya seorang perawat memahami 
tugasnya dan senantiasa mengintropeksi diri atas apa yang telah dikerjakan 
pada pasien. Perawat yang professional pada bidangnya lebih cenderung 
menyiapkan diri dalam menghadapi pasiennya dibanding sibuk mencari 




Waktu menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (1997) adalah seluruh 
rangkaian saat ketika proses, perbuatan atau keadaan berada atau 
berlangsung. Dalam hal ini, skala waktu merupakan interval antara dua 
buah keadaan atau kejadian, dan bisa merupakan lama berlangsungnya 
suatu kejadian. 
Manajemen waktu dalam keperawatan adalah bagaimana seorang 
perawat bisa menggunakan waktu seefektif dan seefisien mungkin dalam 
melaksanakan tugas yang telah diberikan untuk merencanakan, 
mengorganisir, mengarahkan. Dalam buku nursalam, 2013 menyatakan 
bahwa semakin banyak dilaporkan maka semakin lama waktu yang 
dibutuhkan saat operan.  
Di dalam islam sangat menaruh perhatian terhadap waktu sehingga 
terdapat ayat yang berhubungan dengan waktu. Sebagaimana Allah swt 




1. Demi masa, 2. Sungguh manusia berada dalam kerugian,             
3. Kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan kebajikan 









Surat Al-Ashr termasuk Surat Makkiyah diturunkan sesudah Surat 
Alam Nasyrah. Menurut Muhammad Abduh, Asbabun Nuzul Surat Al-Ashr 
ini adalah berkaitan dengan kebiasaan masyarakat Arab yang apabila sore hari 
duduk bercakap-cakap membicarakan tentang berbagai hal dalam kehidupan 
sehari-hari. Banyak pula yang bermegah-megahan asal usul nenek moyang 
mereka, kedudukan, serta harta kekayaan. Akibat pembicaraan yang tidak 
jelas arahnya ini, sering terjadi pertikaian dan permusuhan. Oleh karena itu, 
sebagian mereka ada yang mengutuk waktu asar, menganggap waktu asar 
adalah waktu yang celaka, waktu yang naas, banyak bahaya yang terjadi pada 
waktu asar. Dari kejadian ini Allah menurunkan Surat Al-Ashr, yang 
menjelaskan tentang kerugian manusia yang menyia-nyiakan waktu ashar 












C. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep penelitian yaitu suatu uraian singkat hubungan 
antarvariabel yang akan diteliti, rumusan hipotesis dan definisi operasional 
dari variabel yang akan diukur ( Budiarto, 2008). 
Variabel independen           Variabel dependen 




 Gambar 2.1 
Dari gambar diatas menunjukkan bahwa perawat dalam melaksanakan 
operan dipengaruhi oleh beberapa faktor, meliputi faktor pendidikan, 
pengetahuan, tanggung jawab dan waktu. Dengan adanya faktor-faktor 
tersebut akan meningkatkan terlaksananya operan oleh perawat pelaksana. 
Begitupula sebaliknya, kurangnya keberadaan faktor tersebut akan 
memberikan dampak buruk terhadap operan sehingga kurang pelaksanaan 































Populasi perawat di RSUD  
Labuang Baji Makassar 
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Analisa data dengan uji chi square 







A. Desain Penelitian  
Jenis penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan 
penelitian potong lintang/tabulasi silang (cross sectional). Cross sectional 
adalah jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran/ observasi 
data variabel independent hanya satu kali pada satu  saat (Nursalam, 2011). 
B. Lokasi  Dan Waktu penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan diruang rawat inap Baji Pamai I, II, 
Baji Kamase I dan II RSUD Labuang Baji Makasssar. Adapun waktu 
penelitian adalah 11 juni – 17 juli 2014. 
C. Populasi, Sampel Dan Kriteria Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah jumlah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang 
akan diteliti (M.arif Tiro & Nur Hidayah, 2011). Adapun yang menjadi 
populasi dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana yang bertugas 
diruang rawat inap Baji Pamai I, II, Baji Kamase I dan II RSUD Labuang 





2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari populasi yaitu kelompok kecil yang 
dilibatkan langsung dalam penelitian (M.arif Tiro & Nur Hidayah, 2011). 
Tekhnik Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling 
yaitu 52 orang perawat pelaksana diruang rawat inap Baji Pamai I, II, Baji 
Kamase I dan II RSUD Labuang Baji Makasssar. 
3. Kriteria sampel 
a) Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian 
dari suatu populasi target terjangkau yang akan diteliti (Notoatmodjo, 
2010). Diantaranya terdiri dari : 
1) Perawat yang bertugas diruang rawat inap Baji Pamai I, II, Baji 
Kamase I dan II. 
2) Perawat yang bersedia menjadi responden. 
b) Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi mengeluarkan subyek penelitian yang tidak 
memenuhi kriteria inklusi karna berbagai sebab sehingga tidak dapat 
menjadi subyek penelitian (Notoatmodjo, 2010). Kriteria eksklusi 
penelitian ini adalah : 
1) Perawat yang sementara cuti, libur atau sedang tidak dirumah sakit 
dalam jangka waktu yang lama. 
2) Perawat yang tidak bersedia menjadi responden. 
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D. Instrument penelitian 
Dalam penelitian ini instrument yang digunakan berupa kuesioner yang 
berisikan pertanyaan yang akan dijawab oleh responden. Penelitian ini 
menggunakan skala likert dan guttman. 
1. Instrument A 
a) Jawaban benar bernilai : 1 
b) Jawaban salah bernilai : 0 
2. Instrument B 
a) Jawaban selalu bernilai   : 4 
b) Jawaban sering bernilai   : 3 
c) Jawaban kadang-kadang bernilai  : 2 
d) Jawaban tidak pernah bernilai  : 1 
3. Instrument C 
a) Jawaban ya bernilai  : 2 
b) Jawaban tidak bernilai : 1 
4. Instrument D 
a) Jawaban sangat tidak setuju bernilai  : 1 
b) Jawaban kurang setuju  bernilai : 2 
c) Jawaban ragu - ragu bernilai  : 3 
d) Jawaban setuju bernilai   : 4 




E. Pengumpulan Data  
Instrument pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan 
digunakan secara sistematis (M.arif Tiro & Nur Hidayah, 2011). Instrument 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1.  Data dan sumber data 
a) Data primer : dengan cara menggunakan daftar pertanyaan yang 
telah disusun dalam bentuk kuesioner kepada responden. Dalam 
penelitian ini instrument yang digunakan berupa kuesioner yang 
berisikan pertanyaan yang akan dijawab oleh responden.  
b) Data sekunder : diperoleh dari catatan atau arsip kepegawaian, uraian 
tugas perawat, struktur organisasi, data sejarah, dan profil tentang 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
2. Metode pengumpulan data 
a) Metode kuesioner 
Metode kuesioner yaitu daftar pertanyaan yang diberikan pada or\ang 
lain dengan maksud orang tersebut bersedia memberikan respon sesuai 
dengan permintaan peneliti. 
b) Metode observasi 
Metode observasi adalah mengadakan pengamatan secara langsung 
pada perawat yang dijadikan responden kemudian melakukan 




F. Pengelolaan Data dan Analisa Data 
Pengolahan data yang terkumpul dilakukan dengan program komputer 
dan kalkulator dengan melakukan : 
1. Editing 
Untuk meneliti setiap kuesioner yang masuk, apakah sudah lengkap 
terisi dan memenuhi syarat. Data yang belum lengkap terisi akan diperbaiki 
sebagai mana mestinya. 
2. Koding 
Memberi kode indentitas responden untuk menjaga kerahasiaan 
indentitas responden dan mempermudah proses penelusuran biodata 
responden bila diperlukan (Suryanto, 2011). 
3. Tabulasi  
Untuk memudahkan tabulasi data, maka data dikelompokkan ke dalam 
tabel kerja, kemudian data dianalisa secara statistik deskriptif melalui 
perhitungan presentasi dan hasil perhitungan jumlah.  
Adapun analisa data yang digunakan adalah sebagai berikut : 
1. Analisa univariat 
Dilakukan dengan membuat tabel distribusi dan presentase masing-
masing variabel. 
2. Analisa bivariat 
Dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan variabel dependen dan 
independen dengan menggunakan statistik. Uji statistik yang dipakai untuk 
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menguji hubungan variabel independen terhadap variabel dependen yaitu 
dengan menggunakan sistem komputerisasi SPSS (Saryono dan Mekar Dwi 
Anggreani, 2013). 
Untuk hal tersebut, uji statistik yang akan digunakan adalah uji chi 
square dengan  tingkat kemaknaan (α) : 0,05. Berdasarkan nilai p pada uji 
chi square, Ho diterima jika nilai p>α, Ho ditolak jika nilai p ≤, maka Ha 
diterima jika Ho ditolak untuk rumus chi square. 
Adapun kalkulasi untuk rumus chi square adalah : 
X
2 = ∑ (O – E) 
       E 
Keterangan : 
E : Nilai harapan 
O : Nilai observasi / pengamatan 
E : Sub total baris x sub total kolom 
  total keseluruhan 
α : Batas kritis alfa 0.05 
G. Etika Penelitian 
Dalam melaksanakan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin 
kepada Kepala RSUD Labuang Baji Makassar untuk mendapatkan 
persetujuan. Kemudian dilakukan penelitian kepada subjek yang akan diteliti 





1. Informed Consent 
Informed consent diberikan sebelum melakukan penelitian. Informed 
consent berupa lembar persetujuan untuk menjadi responden. Pemberian 
informed consent ini bertujuan untuk mengetahui maksud dan tujuan 
penelitian serta dampaknya. Jika responden telah bersedia, maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan sedangkan jika responden tidak 
bersedia maka peneliti harus menghormati keputusan tersebut. 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Anonimity berarti nama responden tidak dicantumkan pada angket atau 
kuesioner. Peneliti hanya menuliskan kode pada lembar kuesioner 
tersebut. 
3. Confidentiality (kerahasiaan)  
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dari 
responden, hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan dalam 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian dengan judul “faktor-faktor yang berhubungan dengan 
pelaksanaan operan jaga di RSUD Labuang Baji Makassar” yang 
dilaksanakan pada 11 juni – 7 juli 2014, peneliti mengambil data primer dengan 
alat ukur kuesioner dan observasi. Setelah data terkumpul dari perawat diruang 
rawat inap Baji Pamai I, II, Baji Kamase I dan II maka kuesioner yang kembali 50 
dari 52 kuesioner yang dibagikan. Data tersebut dilakukan secara editing, coding 
dan tabulasi. 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah singkat 
RSUD Labuang Baji Makassar didirikan pada tahun 1938 oleh 
Zending Gereja Genoformaf Surabaya, Malang dan Semarang sebagai 
rumah sakit Zending. RSUD Labuang Baji diresmikan pada tanggal 12 
Juni 1938. Pada masa perang dunia ke II. Rumah sakit ini digunakan oleh 
pemerintah Kotapraja Makassar untuk menampung penderita korban 
perang. Pada tahun 1946-1948, RSUD Labuang Baji mendapat bantuan 
dari pemerintah Negara Indonesia Timur (NIT) dengan merehabilitasi 
gedung-gedung yang hancur akibat perang.  
Kapasitas tempat tidur yang tersedia pada saat diresmikan adalah 25 
tempat tidur. Pada tahun 1949 - 1951, Zending mendirikan bangunan 2 
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permanen sehingga kapasitas tempat tidur menjadi 170 tempat tidur (TT). 
Pada tahun 1952-1955, oleh pemerintah daerah Kotapraja Makassar 
diberikan tambahan beberapa bangunan ruangan, sehingga kapasitas 
tempat tidur bertambah menjadi 190 TT. Sejak saat itulah (1955) RSUD 
Labuang Baji dibiayai oleh pemerintah daerah tingkat I Sulawesi Selatan.  
Pada tahun 1960, oleh Zending RSUD Labuang Baji diserahkan 
kepada pemerintah daerah tingkat I Sulawesi Selatan dan dikelola oleh 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dengan akreditasi rumah sakit 
tipe C. Terhitung mulai tanggal 16 januari 1996, melalui Peraturan 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan No. 2 Tahun 1996, kelas rumah sakit 
ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas B. 
2. Fasilitas Pelayanan  
 Fasilitas pelayanan di RSUD Labuang Baji Makassar meliputi 
pelayanan medik, pelayanan penunjang medik dan pelayanan non medik.  
a) Pelayanan Medik  
1) Instalasi rawat jalan terdiri dari 23 poliklinik. 
2) Instalasi rawat darurat terdiri dari 12 ruangan.  
3) Instalasi rawat inap terdiri atas ruang perawatan umum dan ruang 
perawatan khusus.  
4) Instalasi rawat inap intensif dengan kapasitas 8 tempat tidur. 




b) Pelayanan Penunjang Medik  
1) Radiologi  
2) Instalasi patologi klinik  
3) Instalasi patologi anatomi  
4) Instalasi rawat intensif  
5) Instalasi farmasi  
c) Pelayanan Penunjang Non Medik  
1) Instalasi gizi  
2) Instalasi pemeliharaan sarana  
3) Instalasi RS 
3. Kondisi Geografis 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji terletak di bagian 
selatan Kecamatan Mamajang Kota Makassar tepatnya di Jalan Dr. 
Ratulangi No. 81 Makassar. Adapun batas-batas geografis RSUD Labuang 
Baji adalah sebagai berikut:  
a) Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Landak Lama  
b) Sebelah timur berbatasan dengan Jalan Tupai  
c) Sebelah selatan berbatasan dengan Perumahan Pendeta Ekss  






B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar yang 
dilaksanakan pada tanggal 11 juni – 7 juli 2014. Adapun ruangan yang dipakai 
sebagai penelitian adalah ruang Baji Pamai I, II, Baji Kamase I dan II. 
1. Analisis Univariat 
a) Karakteristik responden 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di ruang rawat inap Baji Pamai I, 
II, Baji Kamase I dan II RSUD Labuang Baji Makassar maka diperoleh 
data terkait karakteristik responden sebagai berikut :  
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Perawat 
Di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar 
 
No Karakteristik responden Frekuensi  Persentase  
1 Umur  
a) 23 - 35 
b) 36 - 45 









 Jumlah 50 100 
2 Jenis kelamin 
a) Laki-laki 







      Jumlah                               50 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Dari data pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa kelompok umur 
terbesar ada pada kelompok umur 23-35 tahun dengan jumlah responden 
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29 orang (58%), kelompok umur 36-45 tahun sebanyak 19 orang (38%)  
sedangkan pada kelompok umur 46-55 tahun sebanyak 2 (4%) jumlah 
responden. 
Untuk jumlah responden  jenis kelamin didapatkan kelompok 
terbesar pada perempuan dengan jumlah responden 42 orang (84%) 
sedangkan untuk laki-laki sebanyak 8 orang (16%) jumlah reponden. 
b) Pendidikan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di ruang rawat inap Baji 
Pamai I, II, Baji Kamase I, dan II RSUD Labuang Baji Makassar maka 
diperoleh data terkait dengan pendidikan perawat sebagai berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Perawat 
di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar 
 
No Pendidikan Frekuensi Persentase 
1. Tinggi 34 68 
2. Rendah 16 32 
Jumlah  50 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Berdasarkan data yang diperolah pada tabel 4.2 menunjukkan 
bahwa dari 50 repsonden, terdapat 34 orang (68%) kategori pendidikan 
tinggi (DIV Keperawatan ke atas), 16 orang (32%) pendidikan perawat 






Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Perawat 
di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar 
No Pengetahuan Frekuensi Persentase 
1. Baik  26 52 
2. Kurang  24 48 
Jumlah  50 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Dari data yang diperoleh pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa 26 
orang (52%) dinyatakan pengetahuannya baik tentang operan, dan 24 
orang (48%) dinyatakan pengetahuannya kurang tentang operan.  
d) Tanggung Jawab 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Responden  
Berdasarkan Tanggung Jawab Perawat 
Di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar 
No Tanggung jawab Frekuensi Persentase 
1. Baik 46 92 
2. Kurang  4 8 
Jumlah  50 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Dari data yang diperoleh pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 
seluruh responden 46 orang (92%) tanggung jawab seorang perawat 
tergolong baik untuk melaksanakan operan sedangkan responden  yang 






Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Waktu Perawat 
di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar 
No Waktu  Frekuensi Persentase 
1. Cukup  32 64 
2. Kurang  18 36 
Jumlah   50 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Dari data yang diperoleh pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 
seluruh responden  sebanyak 32 orang (64%) menyatakan bahwa waktu 
seorang perawat cukup dan sebanyak 18 orang (36%) yang menyatakan 
waktu seorang perawat kurang. 
f) Pelaksanaan Operan 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Responden 
 Berdasarkan Pelaksanaan Operan Perawat  
di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar 
 
No Pelaksanaan operan Frekuensi Persentase 
1. Dilaksanakan  16 32 
2. Tidak dilaksanakan 34 68 
jumlah   50 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Dari data yang diperoleh pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa yang 
melaksanakan operan sesuai prosedur adalah 16 responden (32%) 
sedangkan sisanya 34 orang (68%) tidak melaksanakan operan sesuai 




2. Analisis Bivariat 
a) Hubungan Pendidikan dengan Pelaksanaan Operan di RSUD 
Labuang Baji Makassar 
Adapun gambaran hubungan yang dapat kita peroleh dari hasil 
pengolahan data antara pendidikan dengan pelaksanaan operan di RSUD 
Labuang Baji Makassar adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.7 
Hubungan Pendidikan dengan Pelaksanaan Operan Jaga 
di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar 
Pendidikan 
Pelaksanaan  operan 
Dilaksanakan    Tidak dilaksanakan 
Frekuensi     %         Frekuensi     % 
Jumlah     % 
Tinggi      15             30                 19         38     34           68 
Rendah        1              2                  15         30     16           32 
Jumlah      16                                  34                        50         100 
 Sumber: Data Primer 2014              p = 0,007 α = 0,05 
Dari tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden yang tingkat 
pendidikannya tinggi dan melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 
15 (30%) sedangkan responden yang tingkat pendidikannya tinggi dan 
tidak melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 19 (38%). Untuk 
responden dengan tingkat pendidikan rendah dan melaksanakan operan 
sesuai prosedur sebanyak 1 (2%) sedangkan tingkat pendidikan rendah 
dan tidak melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 15 (30%). 
Berdasarkan uji statistik chi square diperoleh nilai p = 0,007             
(p < 0,05), Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan 
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antara tingkat pendidikan dengan pelaksanaan operan jaga di RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
b) Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan Operan di RSUD 
Labuang Baji Makassar 
Adapun gambaran hubungan yang dapat kita peroleh dari hasil 
pengolahan data antara pengetahuan dengan pelaksanaan operan di 
RSUD Labuang Baji Makassar adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.8 
Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan Operan Jaga 
di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Pengetahuan 
Pelaksanaan  operan 
Dilaksanakan    Tidak dilaksanakan 
Frekuensi     %         Frekuensi     % 
Jumlah    % 
Baik       12             24                 14         28     26          52 
Kurang        4              8                  20         40     24          48 
Jumlah      16                                  34                            50        100 
Sumber: Data Primer 2014             p = 0,026  α = 0,05 
Dari tabel 4.8 menunjukkan bahwa responden yang tingkat 
pengetahuannya baik dan melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 
12 (24%) sedangkan responden yang tingkat pengetahuannya baik dan 
tidak melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 14 (28%). Untuk 
responden dengan tingkat pengetahuan kurang dan melaksanakan operan 
sesuai prosedur sebanyak 4 (8%) sedangkan tingkat pengetahuannya 
kurang dan  tidak melaksanakan sesuai prosedur sebanyak 20 (40%). 
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Berdasarkan uji statistik chi square diperoleh nilai p = 0,026              
(p < 0,05), Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan pelaksanaan operan jaga di RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
c) Hubungan Tanggung Jawab dengan Pelaksanaan  Operan di RSUD 
Labuang Baji Makassar 
Adapun gambaran hubungan yang dapat kita peroleh dari hasil 
pengolahan data antara tanggung jawab dengan pelaksanaan operan di 
RSUD Labuang Baji Makassar adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.9 
Hubungan Tanggung Jawab dengan Pelaksanaan Operan Jaga 




Pelaksanaan  operan 
Dilaksanakan    Tidak dilaksanakan 
Frekuensi     %         Frekuensi     % 
Jumlah     % 
Baik      14             28                 32          64     46           82 
Kurang        2               4                   2            4       4             8 
Jumlah      16                                  34                        50         100 
Sumber: Data Primer 2014    p = 0,584 α = 0,05 
Dari tabel 4.9 menunjukkan bahwa responden yang tingkat tanggung 
jawabnya baik dan melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 14 
(28%) sedangkan responden yang tanggung jawabnya baik dan tidak 
melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 32 (64%). Untuk 
responden dengan tanggung jawab kurang dan melaksanakan operan 
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sesuai prosedur sebanyak 2 (4%) sedangkan tanggung jawab kurang dan 
tidak melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 2 (4%). 
Berdasarkan uji statistik fisher’s diperoleh nilai p = 0,584  (p > 0,05), 
Ho diterima maka Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara 
tanggung jawab dengan pelaksanaan operan jaga di RSUD Labuang Baji 
Makassar.    
d) Hubungan Waktu dengan Pelaksanaan Operan di RSUD Labuang 
Baji Makassar 
Adapun gambaran hubungan yang dapat kita peroleh dari hasil 
pengolahan data antara waktu dengan pelaksanaan operan di RSUD 
Labuang Baji Makassar adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.10 
Hubungan Waktu dengan Pelaksanaan Operan Jaga 
di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Waktu 
Pelaksanaan  operan 
Dilaksanakan    Tidak dilaksanakan 
Frekuensi     %         Frekuensi     % 
Jumlah     % 
Cukup       14             28                 18         36     32           66 
Kurang         2               4                 16         32     18           34 
Jumlah      16                                  34                        50         100 
Sumber: Data Primer 2014    p = 0,018 α = 0,05 
Dari tabel 4.10 menunjukkan bahwa responden yang waktunya cukup 
dan melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 14 (28%) sedangkan 
responden yang waktunya cukup dan tidak melaksanakan operan sesuai 
prosedur sebanyak 18 (36%). Untuk responden dengan waktu kurang dan 
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melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 2 (4%) sedangkan 
waktunya kurang dan tidak melaksanakan operan sesuai prosedur 
sebanyak 16 (32%). 
Berdasarkan uji statistik chi square diperoleh nilai p = 0,018             
(p < 0,05), Ho ditolak maka Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan 
antara waktu dengan pelaksanaan operan jaga di RSUD Labuang Baji 
Makassar.   
C. Pembahasan 
 Penelitian ini dilakukan dengan cara pengumpulan data primer dengan 
kuesioner. Selain itu, data sekunder diambil dari bagian keperawatan yang 
mendukung penelitian ini dengan cara melihat jumlah perawat diruang Baji 
Pamai I, II, Baji Kamase I dan II RSUD Labuang Baji Makassar. Penelitian 
ini bertujuan untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan 
pelaksanaan operan jaga di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2014.  
Adapun keterbatasan penelitian yaitu keterbatasan faktor bias dalam 
penelitian ini masih belum dapat dilepaskan. Penelitian ini mempunyai 
keterbatasan dalam penyebaran kuesioner, dimana dalam penyebaran 
kuesioner dilakukan oleh peneliti sendiri. Selain itu, kuesioner yang dibagikan 
tidak langsung diserahkan ke peneliti, hal ini memungkinkan bias jawaban 
yang di berikan oleh responden (adanya kerjasama antara responden). 
Setelah itu dilakukan pengolahan data dan analisa data maka akan 
dibahas sebagai berikut : 
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1. Hubungan Pendidikan dengan Pelaksanaan Operan di RSUD Labuang 
Baji Makassar 
Dari hasil analisis bivariat tabel 4.7 tingkat pendidikan yang paling 
banyak adalah kategori tinggi (DIV, S1 + Ners dan S2) yaitu 34 responden 
(68%) dan kategori rendah yaitu 16 responden (32%). Sementara proporsi 
responden yang berlatar belakang pendidikan kategori tinggi dalam 
melaksanakan operan sesuai prosedur sebesar 15 responden (30%) 
sedangkan proporsi responden yang berlatar belakang rendah dan tidak 
melaksanakan operan sesuai prosedur  1 responden sebesar (2%).  
Berdasarkan hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p = 0,007     
(p < 0,05), maka didapatkan hubungan antara tingkat pendidikan dengan 
pelaksanaan operan di RSUD Labuang Baji Makassar.  
Dari data tersebut sesuai dengan teori Gibson (1997) dan Ilyas (2001) 
mengatakan bahwa pendidikan merupakan gambaran kemampuan dan 
keterampilan individu dan faktor utama yang mempengaruhi kinerja. 
Sementara Notoadmodjo (1993) menyatakan bahwa semakin tinggi 
pendidikan seseorang, semakin kritis, logis dan sistematis cara berfikirnya. 
Pendapat tersebut tentang pendidikan mempengaruhi kinerja dalam hal ini 
pelaksanaan operan terbukti, dimana tingkat pendidikan memiliki hubungan 
dengan pelaksanaan operan jaga.   
Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara pendidikan 
dengan pelaksanaan operan dimana p value = 0,007. Namun penelitian ini 
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berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan 
yudianto (2005) dimana nilai p = 0,348 yang menunjukkan tidak ada 
hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan operan. 
Pendidikan merupakan penuntun manusia untuk berbuat dan mengisi 
kehidupannya yang dapat meningkatkan kualitas hidup. Setiap manusia 
mempunyai hak untuk menuntut ilmu melalui pendidikan sebagaimana 
sabda Nabi Muhammad SAW seperti berikut ini:  
  ةَِملْسُم  َو   ِملْسُم   لُك َىلَع   ةِضْيَِرف  َمْلِعلْا  َُبَلط  
Artinya : 
“Mencari ilmu hukumnya wajib bagi muslimin dan muslimat” 
(rasyid, 2012). 
 
Dijelaskan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan yang dicapai 
seseorang maka semakin besar pula keinginan untuk memanfaatkan 
pendidikan dan menerapkan tugasnya dalam hal ini pelaksanaan operan jaga. 
Selain itu, basic perawat yang berasal dari akademi keperawatan dan 
program studi S1 maupun S2 sangat mendukung untuk menerapkan 
keterampilan karna sesuai antara profesi dan pekerjaannya sehingga peneliti 
berasumsi bahwa pendidikan itu  berhubungan dengan pelaksanaan operan 
diliat dari latar belakang responden itu sendiri dan hal ini sesuai dengan hasil 




2. Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan Operan di RSUD 
Labuang Baji Makassar 
Dari hasil analisis data bivariat pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa 
respon yang tingkat pengetahuannya tinggi dengan melaksanaan operan 
sesuai prosedur sebanyak 12 (24%) sedangkan pengetahuannya tinggi 
dengan tidak melaksanaan operan sesuai prosedur sebanyak 14 (28%). 
Untuk tingkat pengetahuan rendah dengan pelaksanaan operan sesuai 
prosedur sebanyak 4 (8%) dan pengetahuan rendah dengan tidak 
melaksanaan operan sesuai prosedur 20 (40%). 
Berdasarkan hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p = 0,026       
(p < 0,05), maka didapatkan hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
pelaksanaan operan di RSUD Labuang Baji Makassar.  
Sebagaimana dikatakan oleh Nikmatur rohmah dan Saiful walid 
(2012) bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
penginderaan terjadi melalui panca indra manusia yaitu penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Namun sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.  
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan atau aktifitas seseorang (Notoadmodjo, 1993). 
Hal ini jika dihubungkan dengan teori green (1980) tingkat pengetahuan 
merupakan faktor predisposisi dalam berperilaku positif, karena dengan 
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pengetahuaannya seseorang akan memulai mengenal dan mencoba atau 
melakukan sesuatu tindakan. Penambahan pengetahuan tidak bisa dalam 
waktu yang singkat, tetapi harus terus menerus dan berkelanjutan, juga perlu 
ditambah dengan informasi-informasi baru sehingga pengetahuan terus 
bertambah dan mendalam, karena dengan mengkristalisasinya pengetahuan 
akan tetap menjadi control terhadap seseorang untuk berperilaku baik. 
Dari hasil analisis bivariat tabel 4.8 menunjukkan p = 0,026 hal ini 
menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan perawat dengan 
pelaksanaan operan jaga. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kurniawan yudianto (2005) dimana p value = 0,005 dapat 
disimpulkan bahwa semakin tinggi pengetahuan perawat maka semakin baik 
pelaksanaan operannya. 
Ilmu pengetahuan merupakan nikmat Allah swt bagi hamba-
hambaNya sehingga ilmu pengetahuan mampu membebaskan hati dari 
belenggu kebodohan sekaligus menjadi lentera mata hati dalam menghadapi 
kezaliman. Dengan ilmu pengetahuan, seseorang akan mencapai kedudukan 
yang tinggi, baik didunia maupun diakhirat. Nabi Muhammad SAW, 
manusia suci utusan Allah swt tidak meninggalkan warisan berupa harta 
kepada umat islam. Beliau justru memberikan pusaka yang jauh lebih 
berharga dari sekedar itu, yakni hikmah dan ilmu pengetahuan.  
Dalam konteks Al-Qur‟an sebagai bacaan, ketika Al-Qur‟an mula-
mula turun dan itulah yang terjangkau oleh perintah untuk membaca          
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Al-Qur‟an tersebut. Semakin banyak ayat-ayat Al-Qur‟an yang diturunkan 
semakin banyak bagian Al-Qur‟an yang harus dibaca sehingga semakin hari 
semakin banyak fenomena dan bahan bacaan yang dapat dan harus dibaca 
dalam rangka menambah ilmu dan pengetahuan, baik berupa ayat-ayat yang 
tersirat dialam semesta atau tulisan-tulisan yang memuat ilmu pengetahuan 
dan informasi yang sangat berguna dan terus berkembang dari masa ke 
masa. 







  Terjemahnya : 
190. sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan silih 
bergantinya malam dan siang terdapat tanda-tanda bagi orang yang 
berakal , 191. Orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri 
atau duduk atau dalam keadaan berbaring dan mereka memikirkan 
tentang penciptaan langit dan bumi (seraya berkata): Ya Tuhan 
Kami, Tiadalah Engkau menciptakan ini dengan sia-sia, Maha Suci 
Engkau , Maka Peliharalah Kami dari siksa neraka.  
 
 Dijelaskan bahwa pengetahuan berkaitan erat dengan perilaku manusia 
yaitu sebagai bentuk perjalanan dan interaksi individu dan lingkungannya, 
sehingga untuk melakukan operan dengan baik diperlukan pengetahuan dan 
keterampilan dalam bidang komunikasi.  
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3. Hubungan Tanggung Jawab dengan Pelaksanaan Operan di RSUD 
Labuang Baji Makassar 
Dari analisis bivariat pada tabel 4.9 menunjukkan bahwa responden 
yang memiliki tanggung jawab baik dan melaksanakan operan sesuai 
prosedur sebanyak 14 (28%) sedangkan yang memiliki tanggung jawab baik 
dan tidak melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 32 (64%). Untuk 
responden memiliki tanggung jawab kurang dan melaksanakan operan sesuai 
prosedur 2 (4%) sedangkan responden yang memiliki tanggung jawab 
kurang dan tidak melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 2 (4%).   
Berdasarkan hasil uji statistik fisher’s diperoleh nilai p = 0,584          
(p > 0,05). Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan yang antara tanggung 
jawab dengan pelaksanaan operan jaga di RSUD Labuang Baji Makassar. 
Tanggung jawab merupakan prinsip dasar didalam pengembangan 
kerja. Dengan memahami dan menerima tanggung jawab atas apa yang 
mereka kerjakan dan tidak dikerjakan untuk mencapai tujuan mereka, maka 
pekerjaan berjalan tentang apa yang perlu mereka perbaiki. Pengembangan 
kinerja didasarkan pada anggapan bahwa pekerja dapat mempengaruhi 
hasilnya dalam memperbaiki kecakapan dalam kompetensi perilaku dan 
mereka tidak perlu izin dalam kompetensi (Wibowo, 2009). Selain itu, 
tanggung jawab adalah suatu kewajiban yang timbul dalam diri perawat 
untuk melaksanakan fungsi yang ditugaskan dengan sebaik-baiknya sesuai 
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dengan pengarahan yang diterima, berkaitan dengan pelaksanaan operan jaga 
di ruang rawat inap rumah sakit. 
Dari hasil penelitian Atik badi‟ah (2008) yang menyatakan bahwa 
adanya hubungan tanggung jawab dengan pelaksanaan kerja perawat dalam 
hal ini yang dimaksud adalah pelaksanaan operan jaga sesuai dengan teori 
yang ada namun pada penetian ini tidak terlihat berdasarkan hasil analisis 
bivariat yang dilakukan peneliti p = 0,584 (p > 0,05) yang berarti tidak ada 
hubungan antara tanggung jawab dengan pelaksanaan operan. 
Menurut Teori Gibson (1997) mengatakan bahwa umur 
mempengaruhi kinerja seseorang semakin meningkatnya umur seseorang ia 
semakin mampu mengambil keputusan dan bertanggung jawab. teori 
tersebut terbukti pada penelitian ini dimana kelompok umur terbesar adalah 
kelompok umur dewasa muda dimana masa ini merupakan masa 
penyesuaian (friedman & schustack, 2008). Hal ini memicu tidak adanya 
hubungan pelaksanaan operan dengan baik disebabkan oleh faktor umur 
dalam hal ini kelompok umur dewasa muda.  
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan simanjuntak (1985)  
mengatakan bahwa prestasi kerja meningkat bersamaan dengan 
meningkatnya usia lalu menurun menjelang usia. 
Berdasarkan hasil observasi menunjukkan bahwa perawat yang ada 
diruang rawat inap Baji Pamai I, II, Baji Kamase I dan II terlihat beberapa 
perawat yang datang tidak tepat waktu dan tidak terlihat kepala ruangan saat 
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operan serta tidak terlaksananya operan setiap shift. Berdasarkan hasil 
wawancara yang dilakukan oleh peneliti, perawat menyatakan bahwa operan 
belum memiliki protap tersendiri sehingga pada pelaksanaan operan perawat 
hanya mencatat di selembaran kertas.  Selain itu, tidak adanya kebijakan 
rumah sakit yang mengharuskan pelaksanaan operan sehingga peneliti 
berasumsi bahwa tanggung jawab tidak berhubungan dengan pelaksanaan 
operan di pengaruhi oleh  faktor-faktor tersebut. 
4. Hubungan Waktu dengan Pelaksanaan Operan di RSUD Labuang Baji 
Makassar 
Dari analisis bivariat pada tabel 4.10 menunjukkan bahwa responden 
yang memiliki waktu cukup dan melaksanakan operan sesuai prosedur 
sebanyak 14 (28%) sedangkan yang memiliki waktu cukup dan tidak 
melaksanakan operan sesuai prosedur sebanyak 18 (36%). Untuk responden 
memiliki waktu kurang dan melaksanakan operan sesuai prosedur 2 (4%) 
sedangkan responden yang memiliki waktu kurang dan tidak melaksanakan 
operan sesuai prosedur sebanyak 16 (32%).   
Berdasarkan hasil uji statisik chi-square diperoleh nilai p = 0,018        
(p < 0,05). Hal ini berarti ada hubungan antara waktu dan pelaksanaan 
operan jaga di RSUD Labuang Baji Makassar.  
Manajemen waktu dalam keperawatan adalah bagaimana seseorang 
perawat bisa menggunakan waktu seefektif dan seefisien mungkin dalam 
melaksanakan tugas yang telah diberikan. Hal ini terbukti dalam buku 
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Nursalam (2013) bahwa pelaksanaan operan kadang-kadang tepat waktu 
dilakukan karena perawat belum lengkap dan data belum disalin  sehingga 
pelaksanaan operan kurang baik. Hal tersebut menunjukkan  tidak adanya 
persiapan untuk melaksanakan operan itu sendiri. 
Berdasarkan analisis bivariat yang dilakukan peneliti sesuai dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Deni Kristianto (2009) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara kedisiplinan waktu dengan 
pelaksanaan operan jaga di mana dalam hasil observasi yang dilakukan pada 
penelitian ini menunjukkan bahwa semua perawat yang bertugas diruang 
bedah tersebut datang dengan tepat waktu dan melaksanakan operan dengan 
baik. 
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan 
bahwa banyaknya aktivitas perawat dan keterlambatan waktu saat dinas 
merupakan salah satu faktor sehingga pelaksanaan operan tidak terlaksana 









Dari penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik beberapa kesimpulan, sebagai 
berikut: 
1. Ada hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan operan jaga di RSUD 
Labuang Baji Makassar. Makin tinggi tingkat pendidikan seorang perawat di 
RSUD Labuang Baji Makassar semakin baik pelaksanaan operan. 
2. Ada hubungan antara pengetahuan dengan pelaksanaan operan jaga di 
RSUD Labuang Baji Makassar. Makin baik tingkat pengetahuan seorang 
perawat di RSUD Labuang Baji Makassar makin baik pelaksanaan operan. 
3. Tidak ada hubungan antara tanggung jawab dengan pelaksanaan operan jaga 
di RSUD Labuang Baji Makassar. Makin tinggi tanggung jawab perawat di 
RSUD Labuang Baji Makassar tidak sejalan dengan pelaksanaan operan. 
4. Ada hubungan antara waktu dengan pelaksanaan operan jaga di RSUD 
Labuang Baji Makassar. Kebanyakan perawat yang mempunyai waktu 





 LEMBAR KUESIONER 
Faktor – faktor yang Berhubungan dengan Pelaksanaan Operan Jaga  
di RSUD Labuang Baji Makassar 
 
I. Indentitas umum responden  
Inisial   : 
Umur  : 
Jenis kelamin : 
Agama   : 
Pendidikan terakhir: a. D III 
      b. D IV 
    c. S1 
    d. S1 + Ns. 
    e. S2 
II. Kuesioner 
Petunjuk pengisian 
1. Anda diharapkan mengisi seluruh point-point pertanyaan yang ada di 
lembar kuesioner ini. 
2. Untuk pertanyaan no. 1 “pengetahuan” pilihlah jawaban yang paling 
benar menurut anda. 
3. Untuk pertanyaan no. 2 dan  3 tanggung jawab dan waktu jawaban 
diberi (√) yang sesuai atau benar pada kolom  yang telah tersedia. 
III. Pertanyaan dan pernyataan 
1) Kuesioner A (Pengetahuan) 
1. Apakah yang dimaksud dengan operan ? 
a. Pelaksanaan dokumen terakhir 
b. Pemberi informasi 




1. Bagi pihak rumah sakit, adanya kebijakan rumah sakit bidang perawat untuk 
pelaksanaan operan dan kiranya dapat memberikan kesempatan, serta 
dorongan kepada pada perawat yang ada di ruang rawat inap Baji Pamai I, II, 
Baji Kamase I dan II RSUD Labuang Baji Makassar untuk melanjutkan 
pendidikan kejenjang yang lebih tinggi. 
2. Bagi responden, diharapkan perawat meluangkan waktu yang cukup untuk 
melaksanakan operan jaga agar dengan baik. 
3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan peneliti selanjutnya melakukan 
penelitian dengan variabel yang berbeda seperti dukungan pemimpin, 
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 2. Berikut adalah tujuan operan . . . 
a. Meningkatkan komunikasi terhadap tim kesehatan lainnya 
b. Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat 
c. Pemberian asuhan keperawatan     
3. Saat operan diperlukan komunikasi  yang jelas tentang. . . 
a. Kebutuhan klien  dan respon pasien 
b. Sosial ekonomi klien 
c. Menanyakan riwayat penyakit klien     
4. Prosedur operan yang benar . . . 
a. Pra operan–operan (ruang perawat) - operan (ruang 
perawatan)-paska operan 
b. Operan (ruang perawatan) – pra operan - operan (ruang 
perawat)-paska operan 
c. Pasca operan – operan (ruang perawatan)- pra operan 
5. Pra operan dilaksanakan di ruang. . . 
a. Diruang perawatan 
b. Diruang perawat 
c. Diruang UGD 
6. Penandatanganan oleh Karu dan PP masing-masing kelompok 
dilakukan pada saat . . . 
a. Pra operan 
b. Operan 
c. Paska operan 
7. Manfaat operan terhadapan pasien . . . 
a. Klien dapat menyampaikan masalah secara langsung 
b. Menjalin hubungan kerjasama antara perawat 
c. Adanya tindakan kolaborasi 
 
 8. Kedua kelompok dinas sudah siap pada saat . . . 
a. Paska operan 
b. Operan 
c. Pra operan 
9. Operan dilaksanakan diruangan . . . 
a. Ruangan perawat dan ruangan laboratorium 
b. Ruangan perawatan dan ruangan operasi 
c. Ruangan perawat dan ruangan perawatan 
10. Selain perawat yang dinas dan akan dinas, siapa saja yang harus 
ada paska operan. . . 
a. Pasien dan keluarga pasien 
b. Karu atau penanggung jawab 
c. Bagian keperawatan rumah sakit 
11. Pada saat operan dilakukan klarifikasi oleh. . . 
a. Perawat yang akan dinas 
b. Karu atau penanggung jawab 
c. Perawat yang sedang dinas 
12. Operan dengan melakukan pertukaran informasi dengan berdiskusi 
merupakan metode dengan pelaksanan. . . 
a. Tape recorder 
b. Komunikasi oral atau verbal 
c. Komunikasi  non verbal 
13. Yang menjadi penanggung jawab pada saat operan adalah. . .  
a. Petugas laboratorium 
b. Pasien  
c. Karu atau PJ shift 
 
 
 14. Yang bukan merupakan efek operan dalam shift jaga. . . 
a. Efek fisiologi 
b. Efek psikososial 
c. Efek sosial 
15. Hal yang tidak perlu diperhatikan pada operan. . . 
a. Dipimpin oleh kepala ruangan atau penanggung jawab shift 
b. Berkolaborasi dengan tim medis lain 
c. Diikuti oleh semua perawat yang telah dan akan dinas 
2) Kuesioner B (Tanggung jawab) 
Untuk pernyataan dibawah beri tanda (√) jika : 
 Selalu = S 
 Sering = SR 
 Kadang-kadang =KK 
 Tidak pernah = TP 
No Pernyataan S SR KK TP 
1 Perawat yang dinas menyampaikan 
informasi klien kepada dinas 
selanjutnya. 
    
2 Saat operan disebutkan diagnosa 
keperawatan klien. 
    
3 Saat operan disebut status terapi klien 
(dilanjutkan, dihentikan atau 
ditunda). 
    
4 Dalam operan  saya melakukan 
pencatatan  keadaan klien. 
    
5 Perawat melaksanakan operan 
diruang perawat dan perawatan. 
    
6 Pelaksanaan operan dilakukan dengan 
terstruktur. 
    
7 Perawat yang dinas dan akan dinas 
terlibat dalam pelaksanaan operan. 
    
8 Perawat melibatkan pasien dalam 
operan. 
    
9 Menjaga hak atas privasi dalam 
operan. 
    
 10 Saat operan disampaikan rencana 
kolaboratif yang akan dilakukan.  
    
 
3) Kuesioner C (Waktu) 
No  Pertanyaan Ya Tidak 
1 Apakah anda melaksanakan operan?   
2 Apakah ada dokumentasi khusus untuk 
operan? 
  
3 Apakah ada tempat khusus untuk 
pelaksanaan operan? 
  
4 Apakah anda melaksanakan operan setiap 
pergantian shift? 
  
5 Apakah pelaksanaan operan dilaksanakan 
pada pasien yang memiliki tingkat 
ketergantungan ? 
  
6 Apakah kurangnya  waktu penyebab 
tidak dilakasanakan operan? 
  
7 Apakah operan lebih efektif dilakukan 
daripada menghabiskan waktu untuk 
membaca dokumentasi? 
  
8 Jika operan dilakukan sesuai SOP yang 
benar maka tidak akan menyita waktu? 
  
9 Apakah dalam pelaksanaan operan 
mempengaruhi waktu untuk merawat 
pasien? 
  
10 Apakah pelaksanaan operan membuang 
banyak waktu anda? 
  
 
4) Kuesioner D (Pelaksanaan operan) 
Sangat tidak setuju = STS 
Kurang setuju = KR 
Ragu – ragu = R 
Setuju = S 
Sangat setuju = SS 
 
 No Pernyataan STS KS R S SS 
1 Pelaksanaan operan dilaksanakan 
setiap shift. 
     
2 Pelaksanaan operan harus 
berdasrkan SOP 
     
3 Pelaksanaan operan dapat 
mengurangi terjadinya kesalah 
pahaman 
     
4 Pelaksanaan operan dapat 
meminimalkan kejadian yang 
tidak diharapkan 
     
5 Pelaksanaan operan dapat 
memperjelas informasi tentang 
perkembangan perawatan pasien. 
     
6 Pelaksanaan operan dapat 
meningkatkan hubungan antara 
perawat dan pasien. 
     
7 Operan melibatkan seluruh 
perawat yang bertugas pada saat 
itu. 
     
8 Pelaksanaan operan di lakukan 
nurse station saja. 
     
9 Pelaksanaan operan akan lebih 
baik jika melakukan kunjungan 
langsung kepasien. 
     
10 Operan dilakukan 15 menit 
sebelum jam dines yang telah 
ditentukan. 
     
 
JENIS KELAMIN
KODE SKOR KODE SKOR KODE SKOR KODE SKOR KODE
1 S 24 DIII 2 8 2 37 1 17 1 36 2
2 H 32 S1+NS 1 12 1 37 1 17 1 38 1
3 R 35 S1+NS 1 13 1 40 1 16 2 40 1
4 F 36 DIII 2 10 2 36 1 16 1 38 1
5 N 40 S1 1 12 1 38 1 17 1 40 1
6 H 36 DIII 2 13 1 40 1 14 2 32 2
7 H 36 S1 1 13 1 40 1 15 1 39 1
8 A 27 DIII 2 11 1 39 1 13 2 35 2
9 N 48 DIII 2 8 2 37 1 14 2 36 2
10 N 34 S1 1 8 2 37 1 17 1 34 2
11 R 38 S1 1 9 2 31 1 15 1 40 1
12 S 35 S1+NS 1 12 1 40 1 17 1 45 1
13 N 36 S1 1 9 2 40 1 13 2 33 2
14 S 43 DIII 2 12 1 37 1 12 2 32 2
15 R 34 S1 1 12 1 37 1 12 2 46 1
16 E 26 DIII 2 7 2 40 1 12 2 30 2
17 S 32 DIII 2 12 1 36 1 16 1 30 2
18 Y 48 S1+NS 1 6 2 40 1 19 1 38 1
19 L 37 S1 1 8 2 37 1 14 2 34 2
20 M 28 DIII 2 6 2 40 1 19 1 32 2
21 M 32 S1 1 13 1 40 1 17 1 32 2
22 N 34 DIII 2 8 2 37 1 17 1 35 2
23 A 30 DIII 2 8 2 37 1 17 1 34 2
24 A 30 DIII 2 13 1 40 1 14 2 34 2
25 S 28 S1 1 11 1 37 1 17 1 44 1
26 V 29 S1 1 8 2 37 1 17 1 33 2
27 S 26 DIV 1 11 1 40 1 13 2 34 2
28 S 36 DIII 2 5 2 36 1 19 1 32 2
29 M 30 S1+NS 1 12 1 40 1 17 1 45 1
30 H 25 DIII 2 13 1 40 1 14 2 30 2





































PENDIDIKAN PENGETAHUAN TANGGUNG JAWAB
32 N 40 S1+NS 1 13 1 40 1 14 2 36 2
33 M 40 S1 1 8 2 37 1 17 1 32 2
34 A 26 DIII 2 11 2 40 1 14 2 38 2
35 A 37 DIII 2 12 1 27 2 20 1 36 2
36 M 32 S1+NS 1 13 1 29 2 16 1 44 1
37 N 33 S1 1 11 1 39 1 15 1 30 2
38 H 36 S1 1 9 2 28 2 17 1 42 1
39 M 35 S1+NS 1 13 1 40 1 16 1 44 1
40 S 27 S1 1 13 1 27 2 13 2 30 2
41 M 37 S1 1 8 2 37 1 17 1 36 2
42 N 38 S1 1 12 1 40 1 17 1 34 2
43 R 34 S1+NS 1 12 1 40 1 17 1 42 1
44 S 40 S1 1 7 2 33 1 16 1 36 2
45 H 39 S1+NS 1 10 2 40 1 14 2 32 2
46 I 38 S1 1 10 2 40 1 17 1 34 2
47 M 29 S1 1 8 2 37 1 13 2 34 2
48 L 28 S1 1 12 1 30 1 13 2 32 2
49 S 30 S1 1 7 2 40 1 19 1 30 2






















SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
Nama Peneliti  :   Risyati 
Judul Penelitian : Faktor-faktor  yang Berhubungan dengan  Pelaksanaan 
Operan Jaga di RSUD Labuang Baji Makassar 
Saya adalah mahasiswa Jurusan Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu kegiatan 
dalam menyelesaikan tugas akhir di UIN Alauddin Makassar. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan operan jaga  
pada setiap shift jaga di RSUD labuang Baji Makassar. 
Hasil penelitian ini akan dijadikan bahan masukan bagi pihak rumah sakit 
untuk dapat dijadikan pertimbangan pihak manajemen rumah sakit didalam 
pengambilan keputusan pembuatan kebijakan baru untuk kedepannya. Oleh karena 
itu, diharapkan perawat dapat bekerjasama dengan baik. Peneliti menjamin bahwa 
penelitian ini tidak akan menimbulkan sesuatu yang berdampak negatif karena 
peneliti berjanji akan menghargai hak perawat di RSUD Labuang Baji Makassar 
dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh baik dalam 
pengumpulan data, pengolahan, maupun dalam penyajian laporan nantinya. 
Keikutsertaan perawat adalah sukarela sehingga bebas untuk menolak ikut serta di 
dalam penelitian ini tanpa ada sanksi. 
Oleh karena itu, melalui penjelasan yang singkat ini, peneliti sangat  
mengharapkan partisipasi perawat di RSUD Labuang Baji Makassar dalam penelitian 
ini. Atas kesediaan dan kerjasamanya, peneliti ucapkan terima kasih. 
   Makassar,       juni 2014 
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MOTTO : Melangkah dengan Penuh percaya diri. 
“jangan jadikan beban pembicaraan orang 
lain karna dia belum tentu lebih baik dari 
kita” 
